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ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺿــﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﭘﻮوﯾـﺪون آﯾـﻮدان روی
ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ، روی 001 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ﺗﺤـﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﯽ 1 ﺳﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. از 001 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ داﺧـﻞ
ﭼﺸﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 76 ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و 33 ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻋﻤﯿﻖ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻗﺒﻞ از ﭘﺮپ و درپ از ﮐﻠﺪوﺳﺎک ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری و ﮐﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮرﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ
2 ﮔﺮوه 05 ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻪ در ﮔﺮوه اول ﮐﻠﺪوﺳﺎکﻫﺎ ﺑﺎ01 ﺳﯽﺳﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و در ﮔﺮوه
دوم ﺑﺎ01 ﺳﯽﺳﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان 5% ﺑﻪﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘﻪ ، ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ
در ﻫﺮ 2 ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری از ﮐﻠﺪوﺳﺎک ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳـﯽ
ارﺳﺎل، و ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻬﺎ از روﺷﻬﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژی اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 58% ﮐﺸﺘﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐ ــﻪ در ﻣﺤﯿـﻂ
ﮐﺸﺖ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮد، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪس ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ، ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ را ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﮐـﺎﻫﺶ داده ﺑـﻮد
)2/67% در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 5/64%(. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه، از ﻧﻈﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )57% در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪون
آﯾﻮدان در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/55% در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ(، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﯽدار
ﺑﻮد )6/87% در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 6/82% در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ120/0=P(. از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ 2 ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺪه ﺷﺪ، در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 2
ﺳﺎﻋﺖ وﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻی 2ﺳ ــﺎﻋﺖ،
در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای درﺻﺪﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن ﮐﺸﺖﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻮده
اﺳﺖ. )57% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5/53%، 730/0=P(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑ ــﯽ، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن، ارزان
ﺑﻮدن و ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎرﮐﻢ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان 5%، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸـﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ، ﻗﺒـﻞ از
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻤﯽ، ازآن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻋﻤﻠـﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت )ﻣـﺎﻧﻨﺪ وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ(
ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد.  
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1- ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان )IVP(    2- ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻠﺘﺤﻪ    
                      3- ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ          4- ﻓﻠﻮرﻧﺮﻣﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴ ــﺎﺋﻠﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﭼﺸﻤﯽ 
و ﺑﺨﺼﻮص آﻧﺪوﻓﺘ ــﺎﻟﻤﯿﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ، ﻓﻠـﻮرای ﻧﺮﻣـﺎل ﭼﺸـﻤﯽ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨــﺪ)1و2(. ﺑــﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺑـﺎ 
اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ روﺷـﻬﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪاز: 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭼﻨــﺪ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 
ﺷﺴﺘﺸـﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ و ﭘﻠﮑـﻬﺎ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ و ﭘﻮوﯾـﺪون 
آﯾـﻮدان ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، و اﺳ ـــﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮهﻫــﺎی ﻣﻮﺿﻌــﯽ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ. اﮔﺮﭼ ــﻪ ﮐـﺎراﯾﯽ و اﺛـﺮ ﻗﻄـﺮه ﻫـﺎی 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ، ﺑﺪرﺳﺘﯽ 
اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل روش ﺷﺴﺘﺸـﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺮﻣــﺎل ﺳــﺎﻟﯿﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠــﻪ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ، و اﺳ ــــﺘﻔﺎده از 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﮑـﺎر 
ﺑﺮده ﻣﯽﺷﻮد)3(.  
    اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻓﺮدی ﺑﻨﺎم elaH، در ﺳﺎل 0791 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﯿ ــﺎز 
ﺑﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ آن وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺎﻗـﺪ واﮐﻨﺸﻬﺎی آﻟـــﺮژﯾـﮏ ﭼﺸـﻤﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، از ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان 5% اﺳﺘﻔﺎده ﮐــﺮد)4(.  
    ﻣﺤﻠــﻮل 01% ﭘﻮوﯾـﺪون آﯾـﻮدان، ﺣـــﺎوی 1% ﯾــﺪ ﻗــﺎﺑﻞ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ داﻧﺴـﺘﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل ﭘﻮوﯾـﺪون 
آﯾﻮدان و اﺳﮑﺮاب آن اﻫﻤﯿ ــﺖ دارد، ﭼـﻮن ﻣـﻮاد ﺻـﺎﺑﻮﻧﯽ و 
ﭘﺎک ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ﻧــﻮع اﺳـﮑﺮاب، ﺑـﺮای ﭼﺸـﻢ اﺛﺮﺳـﻤﯽ 
دارد)5(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺳـﺎک ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻧﻔﻮذ ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ آﻧﺪوﺗﻠﯿ ــﻮم 
ﻗﺮﻧﺒﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻧﻤﯽ زﻧﺪ)6(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﮔﺰارﺷـﺎت ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿﻀـﯽ 
وﺟـﻮد دارد.greb nesl و ﻫﻤﮑ ـــﺎراﻧﺶ ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ 
ﺷﺴﺘﺸـﻮﺑﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﭘـﺲ از ﺗﻤـﯿﺰ ﮐـﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ ﺑ ـــﺎ 
ﻫﮕﺰاﮐﻠﺮوﻓـﻦ، ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ ﮐﻠﻮﻧـﯽ ﺑـﺎﮐﺘﺮی در ﮐﻠﺪوﺳـﺎک 
ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 32% ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ)7(. در 
ﻋﻮض ﮔﻠﺪﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮی ﮔﻠ ــﻮب ﺑـﺎ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی 0008 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ازﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ، ﺑ ــﺎﻋﺚ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ، ﺗـﺎ 57% ﻣﯽﺷـﻮد)9(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐـﻪ روی 68371 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤـﻞ، 
ﺷﯿﻮع آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﮐﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ را ﺗـﺎ 05% 
ﮐﺎﻫﺶ داد)01(. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻠﻮرای ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در 
اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ 
ﭘﻮوﯾﺪون آﯾ ــﻮدان را روی ﻓﻠـﻮرای ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﺮده و اﺛﺮ آن را ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر راﯾـﺞ، ﺟـﻬﺖ 
ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ ازﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ 
اﺛﺮ اﯾﻦ دو را در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻠﻮرای ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﺑﻮﯾﮋه ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ ــﺪاد001 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ از ﻣـﺮداد ﻣـﺎه87 ﺗـﺎ 
اردﯾﺒﻬﺸــﺖ 97 ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ داﺧــﻞ ﭼﺸـــﻤﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳ ــﻮل اﮐـﺮم)ص( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﺼﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)lairt lacinilc dezimodnaR( 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ در 2 ﻫﻔﺘـﻪ اﺧـﯿﺮ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﯾـﺎ 
ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻗﻄـﺮه ﭼﺸـﻤﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ، اﺳ ــﺘﺮوﺋﯿﺪ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، و ﻧــﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪی از ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و اﻟﺘـﻬﺎب ﺣـﺎد ﯾـﺎ ﻣﺰﻣـﻦ 
ﭼﺸــﻤﯽ )ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻔــﺎرﯾﺖ، ﮐﻨﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾــﺖ، ﻣﯿﺒﻮﻣﯿــﺖ و ﯾ ـــﺎ 
داﮐﺮﯾﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺖ( داﺷﺘﻨﺪ، ﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸ ــﻤﯽ در3 
ﻣﺎﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ، از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان                                                                                 دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦا… ﻧﯿﮏاﻗﺒﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه05 ﻧﻔـﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ و در 
ﮔـﺮوه دﯾﮕﺮﺑـﺎ ﭘﻮوﯾـﺪون آﯾـﻮدان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ ــﻞ، 
ﮐﻠﺪوﺳـﺎک ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﭼﮑـﺎﻧﺪن ﯾـﮏ ﻗﻄـﺮه ﺗﺘﺮاﮐ ـــﺎﺋﯿﻦ5/0% 
ﺑﯿﺤﺲ، و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮآب اﺳﺘﺮﯾﻞ از اﯾ ــﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﺸـﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. )ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی، ﭘﻠﮑﻬﺎ را ﺑﻪ آراﻣﯽ ﺑـﺎزﮐﺮده و 
ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﭘﻠﮏ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﻢ(. 
ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه در ﻣﺤﯿﻄــﻬﺎی،raga doolB 
etallocylgoihT ,raga esortxed duaruobaS, 
raga yeknoccaM ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ. ﺳـﭙﺲ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻠﮑـﻬﺎ و 
ﺑﺎﻓﺘﻬﺎی اﻃﺮاف ﭼﺸ ــﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻨﺒـﻪ ﯾـﺎ ﮔـﺎز اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان01% ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺗﻤ ــﯿﺰ ﺷـﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ 
ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان وارد ﭼﺸﻢ ﻧﺸـﻮد )ﺑﺎﻓﺘـﻬﺎی اﻃـﺮاف 
ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﺎرﭼﻪ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﺪ(.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﺎ01ﺳﯽﺳﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ، 
ﺑﻤﺪت 1 دﻗﯿﻘﻪ، و ﯾ ــﺎ 5 ﺳﯽﺳـﯽ از ﻣﺤﻠـﻮل ﭘﻮوﯾﺪونآﯾـﻮدان 
01% ﮐﻪ ﺑﺎ 5 ﺳﯽﺳﯽ آب ﻣﻘﻄﺮ رﻗﯿ ــﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻣـﺪت1 
دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮداده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻫـﺮ 
ﮔﻮﻧﻪ دارو زﯾﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﯾﺎ ﺗﻨﻮن و ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد ﯾﺎ ﻗﻄ ــﺮه 
در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﺠﺪداً 
ﺑـﺮای ﮐﺸـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــﺪ. ﻣﺤﯿﻄــﻬﺎی ﮐﺸــﺖ 
raga doolB ,yeknoccaM, etallocylgoihT در دﻣـﺎی 
73 درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯽ ﮔــﺮاد در داﺧــﻞ اﻧﮑﻮﺑــﺎﺗﻮر و ﻣﺤﯿــﻂ 
raga duaruobaS در دﻣﺎی اﺗﺎق ﺑﻤﺪت84 ﺳﺎﻋﺖ ﻗـﺮار داده 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در اﯾﻦ ﻣــﺪت ﮐﻠﻨـﯽ روی ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷـﺪ، ﺑـﺮای ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ آن از روﺷـﻬﺎی ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳ ــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه از ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔـﯿﺮی 
اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﺴــﺘﻬﺎی erauqs-ihC 
وraomencaM ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 93 ﺑﯿﻤﺎر زن و16 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣـﺮد 
ﺑﻮدﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 33 ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻋﻤﯿـﻖ 
)71ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ و 61 ﻣ ـــﻮرد در ﮔــﺮوه 
ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان( و 76 ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤــﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ وLOI 
)23 ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ و 33 ﻣـﻮرد در ﮔ ـــﺮوه 
ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در 15 ﺑﯿﻤﺎر از ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ودر 94 ﺑﯿﻤﺎر از ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 6/55 ﺳـﺎل ﺑـﻮد 
)ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ01 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 59 ﺳﺎل ﺑﻮد ﺑـﺎ 48/22= DS( 
از 001 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ از ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ آﻧـﻬﺎ ﮐﺸـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، در 58 ﻣﻮرد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ در 51 
ﻣﻮرد ﻫﯿﭻ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ رﺷ ــﺪ ﻧﮑـﺮده ﺑـﻮد )8 ﻣـﻮرددر ﮔـﺮوه 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و 7 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان(.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﮐﺸﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک 
اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در 4 ﻣـﻮرد، ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ 
رﺷﺪ ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ در ﮐﺸـﺖ ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﻧـﯿﺰ اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾـﺲ ﺑـﻮد )22ﻣـﻮرد ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ در ﮔ ــﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 21 ﻣـﻮرد در 
ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان(.  
    ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮوﯾﺪونآﯾـﻮدان 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ، ﺑﻄـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ای ﺗﻌـﺪاد 
ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒ ــﺖ از ﮐﻠﺪوﺳـﺎک ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ را ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫــﺪ )2/67% در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ5/64%( ﮐـــﻪ از ﻧﻈﺮآﻣـــﺎری،             
)000.0 =p:raomeNcM( اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار اﺳـﺖ. در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳ ــﺎﻟﯿﻦ، از71 
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ،41 ﻣ ــﻮرد ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﮐﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ در 4 ﻣﻮرد ﮐﺸـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، 
ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾــﻮدان از 41 ﻣـﻮرد 
ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 11ﻣ ــﻮرد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﮐﺸـﺖ آﻧـﻬﺎ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد )6/82% درﻣﻘﺎﺑﻞ 6/87%( ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف از 
ﻧﻈﺮآﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار اﺳﺖ )120/0=P tset tcaxe rehsiF( 
)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره1(. در ﮔﺮوﻫــﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ، از92 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻗﺒـﻞ 
از ﻋﻤﻞ ، در 61 ﻣﻮرد )2/55%( و در ﮔﺮوه ﭘﻮوﯾﺪون آﯾ ــﻮدان 
از 82 ﻣﻮرد ﮐﺸــﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در 12 ﻣـﻮرد )57%( 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف از 
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ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـــﺪ )tset tcaxe rehsiF 
761/0=P( )ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در 2 ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در 2 ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران 
 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻗﯿﻘ ــﺘﺮ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ3 دﺳـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ: 
    ﮔﺮوه 1- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 06 دﻗﯿﻘﻪ  
داﺷﺘﻨﺪ 
    ﮔﺮوه 2- ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺑﯿـﺶ از 06 دﻗﯿﻘــﻪ و 
ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 021 دﻗﯿﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ. 
    ﮔﺮوه 3- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻی 021 دﻗﯿﻘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃ ــﻮل ﻋﻤـﻞ در 
ﮔــﺮوه ﻧﺮﻣــﺎل ﺳـــﺎﻟﯿﻦ )9 ±(9/911 دﻗﯿﻘـــﻪ و در ﮔـــﺮوه 
ﭘﻮوﯾﺪونآﯾــﻮدان )8 ±(6/011 ﺑــﻮد ﮐــﻪ اﯾــﻦ اﺧﺘ ـــﻼف از 
ﻧﻈﺮآﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ)854/0=P(.  
    ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻧـﻮع ﻋﻤــﻞ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻃــﻮل ﻋﻤــﻞ در ﮔــﺮوه 
وﯾﺘﺮﮐﺘـﻮﻣﯽ و ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﯿـﻦ )8 ±(5/302 دﻗﯿﻘﻪ ودر ﮔ ــﺮوه 
وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و ﭘﻮوﯾﺪونآﯾ ـــﻮدان )11 ± (3/081 دﻗﯿﻘــﻪ ودر 
ﮔﺮوه ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳــﺎﻟﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ 
)4±( 8/67 دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔـﺮوه ﮐﺎﺗﺎراﮐـــﺖ وﭘﻮوﯾﺪونآﯾـﻮدان 
)3 ±(7/77 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻫﯿﭽﯿـﮏ از اﯾـﻦ ﻣـﻮارد، 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدارآﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوه 1 ودر ﮔﺮوه ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ از 11 ﻣـﻮرد ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 7 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد 
)6/36%(، در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ در ﮔـﺮوه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾـﻮدان از 9 ﻣ ــﻮرد 
ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 8 ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه ﺑ ــﻮد 
)9/88%( و ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮآﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ )913/0=P(. در 
ﮔﺮوه 2 و در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿــﻦ از 51 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒــﺖ 
ﻗﺒــــﻞ از ﻋﻤـﻞ، 7 ﻣـﻮرد ﭘـــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻔـــﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
)7/64%( ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ، در ﮔـﺮوه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾ ــﻮدان از 71 
ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒــﺖ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ، 21 ﻣـﻮرد ﭘــﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻨﻔــﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد )6/07%( ﮐـﻪ اﯾــﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈﺮآﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ )082/0= P(. در ﮔﺮوه 3، در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺳﺎﻟﯿــﻦ از 71 ﻣـﻮرد ﮐﺸـــﺖ ﻣﺜﺒـــﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﺗﻨـﻬﺎ 6 
ﻣـﻮرد ﮐﺸـــﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻔــﯽ ﺷـــﺪ. )3/53%( ﮐــﻪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ، در ﮔــــﺮوه ﭘﻮوﯾــﺪونآﯾــــﻮدان از 61 ﻣــﻮرد 
ﮐﺸــﺖ ﻣﺜﺒــﺖ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤﻞ، 21 ﻣﻮرد ﭘ ـــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮد )57%( ﮐ ــﻪ اﯾـــﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈﺮآﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
اﺳﺖ)730/0= P(.  
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ﺑﺤﺚ 
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ داﺧـﻞ ﭼﺸـﻤﯽ، 
آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ اﯾ ــﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧـﺎدر 
ﺑـﻮده و اﻣﮑـﺎن ﭘﯿﺪاﯾـﺶ آن 70/0% ﺗـﺎ 33/0% اﺳـﺖ. اﻣ ــﺎ در 
ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد، ﺳﺒﺐ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ داﺋﻤﯽ دﯾﺪ و ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﺪﯾﺪ آن ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﯿﺪاﯾــﺶ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻓﻠـﻮرای ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻣﻮﺟــــﻮد در ﻟﺒــــﻪ ﭘﻠــــﮏ و ﻣﻠﺘﺤﻤــــﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـــــﺪ)11(. 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد آﻧﺪوﻓﺘ ــﺎﻟﻤﯿﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ در 
ﺑﯿـــﺶ از 08% ﻣ ـــــﻮارد از ﻟﺤــــﺎظ ژﻧﺘﯿﮑــــﯽ، ﻣﺸــــﺎﺑﻪ 
ﻣﯿﮑــﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴــﻤﻬﺎی ﻣﻮﺟــﻮد در ﻟﺒــﻪ ﭘﻠــﮏ و ﻣﻠﺘﺤﻤ ــــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)1(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راه ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﭘﯿﺪاﯾ ــﺶ 
آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ واز ﺑﯿ ــﻦ ﺑـﺮدن آﻧـﻬﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮐﺸﺖ ﮐﻠﺪوﺳﺎک ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 
از 9/06% ﺗﺎ 001% ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ)11، 21 و 31(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در 58% ﻣﻮارد، اﯾﻦ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. 
ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔــﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮد)11و31(.  
    از ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی دﯾﮕﺮی ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ﻓـﺮاوان در ﮐﺸـﺖ 
ﮐﻠﺪوﺳﺎک ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ، دﯾﻔﺘﺮوﺋﯿﺪﻫــﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﯿﻦ 3/3% ﺗﺎ 1/37% ﮐﺸﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺗﻨـﻬﺎ 1% ﮐﺸـﺖﻫﺎی ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ 
اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )41و51(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، اﺧﺘﻼﻓﺎت وﺳﯿﻌﯽ را در ﺷـﯿﻮع ﻓﻠﻮرﻧﺮﻣـﺎل 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻔـﺎوت در 
روش ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ، و ﯾ ــﺎ ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع ﻣﺤﯿـﻂ 
ﮐﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻌﺪی، ﭘﯿﺪاﮐﺮدن راﻫﯽ ﺑﺮای ﮐﻢ ﮐ ــﺮدن ﮐﻠﻨـﯽ ﻫـﺎی 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ، اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ آﻧﮑـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ، ﺗﻀﻤﯿﻨ ــﯽ ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
وﺟــﻮد ﻧــﺪارد )61(. ﺑﻄﻮرﮐﻠ ــــﯽ اﺳـــﺘﻔﺎده ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿـــﮏ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽﺷﻮد، ﭼـﻮن در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﻮﺷﻬﺎی ﻣﻘﺎوم ﻣﯿﮑﺮوﺑ ــﯽ، ﺑـﺮوز 
آﻟــﺮژی و ﺗﻮﮐﺴﯿﺴــﯿﺘﯽ ﮔـــﺮدد )71و 81( و اﻣـــﺎ ﺗﺰرﯾـــﻖ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ زﯾﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﺷﺴﺘﺸﻮی ﭼﺸﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ 
IVP ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدی اﻣﮑﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﮐﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ )91(.  
    elaH در ﺳــﺎل 0791 ﺑــﺮای اوﻟﯿــﻦ ﺑــﺎر اﺳــــﺘﻔﺎده از 
ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان 5% را ﺑﺮای اﺳ ــﺘﻔﺎده در ﻓﻮرﻧﯿﮑـﺲ، ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﮐـﺮد )4(. 21 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ tpA و ﻫﻤﮑـــﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﻄﺮه ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﻠﻨﯽ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺗﺎ 19% در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽﺷــﻮد)02(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧــﯿﺰ، ﻣﻨﻔـﯽ ﺷـﺪن ﮐﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﭘـﺲ از 
اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺘﺎدﯾﻦ از03% ﺗﺎ07% ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ)7، 9، 61، 
71، 02، 12و 22(.  
    ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان دارای ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴـﯿﺪال اﺳـﺖ و 
ﺑﺮﺧـﻼف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴـﯿﺪال دﯾﮕـ ــــﺮ، ﺑﺮﻋﻠﯿــــﻪ 
ﻗـﺎرﭼـﻬﺎ و وﯾﺮوﺳـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از ﺟﻤﻠـﻪ VIH ﻧـﯿﺰ ﻣﺆﺛــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)81(. 
ﺷﺮوع اﺛﺮ آن ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺖ، ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﻬﺎ رادر 
ﻋﺮض 51 ﺗﺎ 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽﺑـﺮد، ﺑﻌـﻼوه ﺑـﺎ آزاد ﮐـﺮدن 
ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﯾﺪ اﺛﺮ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آن ﺗﺎ ﻣﺪﺗﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tpA و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 1 ﯾـﺎ 2 
ﻗﻄﺮه ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان 5%، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺧﺎﺗﻤ ــﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ و ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز 
ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪای، در 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ، در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل و ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﻗﻄـﺮه آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
وﺳﯿﻊاﻟﻄﯿﻒ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
اﺳـﺖ)02(. ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ، ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺧـﺎص و 
ﻣﺤﺪودی وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ در آﻧﺠﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﻓﺘــﻪ و 
ﻣﺨﻔـﯽ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﻠﺪوﺳـﺎک )ﺑﺮﺧــﻼف اﻃــﺮاف 
ﻟﯿﻤﺒـﻮس( ﺑﻌﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮔـﺎﺑﻠﺖ، ﻏـﺪد ﻣﯿﺒﻮﻣﯿ ــﻦ و 
ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎی ﻣﻮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ در داﺧـﻞ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻬﺎ ﻣﺨﻔﯽ ﺷﻮﻧﺪ و از اﺛﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣــﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ، ﯾـﺎ 
ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان ﻣﺼﻮن ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ. ﻟﺬا ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ 
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ﮐــﻪ اﺛــﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴــﯿﺪال ﻧــﺪارد ﺗﻨــﻬﺎ ﺑــﺎﻋﺚ ﺷﺴﺘﺸـــﻮی 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺪه و روی ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﺪرﯾـﺞ 
و ﻃﯽ ﻋﻤﻞ از ﻧﻮاﺣﯽ ﻋﻤﯿﻘﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﯽآﯾﻨﺪ، اﺛﺮی ﻧﺪارد.  
    اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد ﭘﻮوﯾﺪونآﯾﻮدان ﺑﺮﺧﻼف ﺣ ــﺎﻟﺖ ﻗﺒـﻞ 
اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺎ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺧﻮد، ﺑ ــﻪ ﻫﻤـﺮاه 
اﺛﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آزاد ﺷﺪن ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﯾﺪ، ﻗﺎدر ﺑـﻪ از 
ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﺸﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﻮوﯾﺪونآﯾ ــﻮدان ﺷﺴﺘﺸـﻮ 
داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤــﻪ آﻧـﻬﺎ ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ در 2/67% 
ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐ ــﻪ درﺻـﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺷـﺪن 
ﮐﺸـﺘﻬﺎ ﮐﻤـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷ ـــﺪه اﺳــﺖ، در ﻣﺤﯿــﻂ ﮐﺸــﺖ از 
ﺗﯿﻮﺳﻮﻟﻔﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﯾـﺪ آزاد ﺷـﺪه در ﻣﺤﯿـﻂ 
ﮐﺸﺖ را ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﯽﮐﻨـﺪ، وﻟـﯽ در ﺑﻘﯿـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﯾﻦ ﻣﺎده در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ، ﮐﻪ اﯾــﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7و61(.  
    در ﻣﺠﻤﻮع، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺛﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻮوﯾﺪونآﯾـﻮدان از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻗـــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﯾﯿﺪی ﺑـﺮای ﺑﺮﺗـﺮی IVP 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ S/N ﺑﺮای ﺷﺴﺘﺸﻮی ﭼﺸﻢ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﻬﺎی 
ﻓﻌﺎل ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ 
و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻋﻤﻠﻬﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ، اﺧﺘـﻼف 
در ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﺸـﺘﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﯿﺴـﺖ وﻟ ــﯽ در 
ﻋﻤﻠﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﺜﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
ﺑﺎرز و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺷﯽ از آزاد ﺷﺪن ﺗﺎًﺧﯿﺮی ﯾ ــﺪ از ﻣﺤﻠـﻮل ﭘﻮوﯾـﺪون 
آﯾﻮدان ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﻌﻨﯽ در ﻋﻤﻠﻬﺎی ﺑﺎ زﻣﺎن ﮐﻮﺗ ـﺎه اﺧﺘﻼﻓـﯽ ﺑﯿـﻦ 
IVP و S/N وﺟﻮد ﻧﺪارد، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻋﻤﻠـﻬﺎی دراز ﻣـﺪت 
IVP اﻣﮑﺎن رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و اﺣﺘﻤ ــﺎل اﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﯿﺖ 
را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. 2 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، در ﮔ ــﺮوه 
IVP و 1 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه S/N ﭘ ــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ اﺷﮑﺎل در ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی، ﻗﺒـﻞ ﯾـﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ داد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
زﯾﺎدی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ را، ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان ﺛﺎﺑﺖ 
ﮐﺮدهاﻧـﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑ ـــﺎرز ارﮔﺎﻧﯿﺴــﻤﻬﺎی 
ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪای، ﺧﺼﻮﺻـﺎً ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﺑ ـــﺎ وﯾﺮوﻻﻧــﺲ ﺑــﺎﻻ 
)suerua succocolyhpatS و iloc.E ( ﭘـﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﭘﻮوﯾﺪون آﯾﻮدان ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ اﮔﺮ ﭼــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ اﯾ ــﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎ ﭼﻨـﺪان زﯾـﺎد ﻧﯿﺴـﺖ. وﻟـﯽ اﺧـﯿﺮاً ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘﻬﺎی ﺟﺪﯾﺪ noitcaeR niahC esaremyloP 
)RCP(، در ﻣﻮارد اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﯿﺖ ﺑـﺎ ﮐﺸـﺖ ﻣﻨﻔـﯽ، ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
AND ﻣﯿﮑــﺮوارﮔــﺎﻧﯿﺰم ﻋﺎﻣــــﻞ ﻋﻔـــﻮﻧﺖ را ﺷﻨﺎﺳـــﺎﯾﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)32(. اﺳﺘﻔـ ـــﺎده از ﭘﻮوﯾـﺪون آﯾـﻮدان در ﺷﺴﺘﺸـﻮی 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ روی 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﯾﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿـﻮم در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﮐﻨـﺘﺮل ﻧـﺪارد)6(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﯿﺮ ﻧـﯿﺰ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ واﮐﻨ ـــﺶ 
آﻟﺮژﯾﮏ و ﯾﺎ ﻓﻨﻮﻣﻦ ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻟﻮﮐﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾــﺪ. ﺑﻄـﻮر 
ﮐﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﺨﺼﻮص در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣـﺪت، از اﯾـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺮوز آﻧﺪوﻓﺘ ـﺎﻟﻤﯿﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.  
    وﺟﻮد ﻋﻤﻠﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﺑﺮﺗـﺮی IVP در 
ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﯾﯿﺪی ﺑﺮ ﺑﺮﺗﺮی IVP ﺑ ــﺮ S/N ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ وﺟﻮد ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت و 
ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻓﺮاوان ﺑﯿﻦ ﻣﺪت ﻋﻤﻠﻬﺎ از دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﮐـﺎﻫﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎن دارد ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ دﻗ ــﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺮب 
ﮐﺮدن ﺑﯿﻤــﺎر، ﻣﻘـﺪاری از IVP ﮐـﻪ ﭘﻠـﮏ را ﺑـﺎ آن ﺷﺴﺘﺸـﻮ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ وارد ﮐﻠﺪوﺳ ــﺎک ﭼﺸـﻤﻬﺎ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻌـﺪادی از 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه S/N در دﺳﺘﻪ IVP ﻗﺮارﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
را ﻣﺨﺪوش ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ و ﺑﺪﻟﯿ ــﻞ ﮔﺰارﺷـﺎت  
ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎ ﺧﻮد را ﻣﻠﺰم داﻧﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن ﭘﻠﮏ ﺑـﺮای 
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران از اﯾﻦ ﻣﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. در اﯾﻨﺠـﺎ اﯾـﻦ ﺳـﺆال 
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻔﺎرﯾﺘ ــﻬﺎ 
و اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎری اﺷﮑﯽ، آﯾﺎIVP  ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ واز اﻣﮑﺎن ﮔﺴـﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی 
ﮐﻨﺪ اﯾﻦ ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕــﺮی 
ﺑﺮای اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
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 ﻪﺠﯿﺘﻧ
 و ﺮـــﺛﺆﻣ ﮏﯿﺘﭙـــﺳﯽﺘﻧآ ﮏــــﯾ %5 نادﻮــﯾآنوﺪﯾوﻮﭘ -1    
 لﺎــﻤﻋا زا ﻞــﺒﻗ ﺎـﻫﺲﮑﯿﻧرﻮﻓ یﻮـﺸﺘﺴﺷ ﺖﻬـﺟ ﺮﺛﻻاﻊﯾﺮـﺳ
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺢﺟرا N/Sﺮﺑ و ﺖﺳا ﯽﻤﺸﭼ ﯽﺣاﺮﺟ
 لﺎـﺒﻧﺪﺑ تﺪـﻣ ﯽـﻧﻻﻮﻃ ﺎـﯾ سردوز ضراﻮـﻋ ﻪﻧﻮﮕﭽﯿﻫ -2    
  .ﺖﺳا هﺪﺸﻧ هﺪﯾد نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا
 ،ﻞـﻤﻋ زا ﻞــﺒﻗ ﻪﻤﺤﺘﻠﻣ یﻮﺸﺘﺴﺷ ﺖﻬﺟ نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا -3    
 .ﺖﺳا ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ و هدﺎﺳ
 ﻞﻗاﺪﺣ نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﻤﻋ لﻮﻃ رد نآ ﺮﺛا مواﺪﺗ ﺖﻠﻌﺑ -4    
 ﻪﯿﺻﻮﺗ (ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﯾو ﺪﻨﻧﺎﻣ) تﺪﻣ ﯽﻧﻻﻮﻃ ﯽﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا یاﺮﺑ
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COMPARISON OF ANTIMICROBIAL EFFECT OF POVIDONE IODINE AND NORMAL
SALIN ON CONJUNCTIVAL NORMAL FLOARA OF EYES UNDERWENTING
INTRAOCULAR SURGERY IN RASOOL AKRAM HOSPITAL. ONE YEAR SURVEY
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ABSTRACT
    This prospective study has been performed to compare antimicrobial effect of Povidone lodine (PVI)
and Normal Saline (N/S) on conjunctival flora by washing the culdesac before starting intraocular surgery
in Rasool-Akram Hospital from July 1999 to July 2000. 100 eyes that underwent intraocular surgery were
included for this study randomly (67 cases cataract surgery and 33 cases vitrectomy). From each eye in 2
phases specimens were taken and cultured in blood agar, Macconkey agar, sabouraud dextrose agar &
thioglycollate medias. In first stage before prep & drep specimen was taken & then culdesac washed by
10cc N/S or 10cc 5% PVI for 1 minut in each group respectively. Second specimen was taken at the end
of the operation.  
    Culture specimen were studied and reported by microbiologist results classified and underwent
statistical analysis by X2 tests. Microorganisms grew up from 85% of 1 st stage culture and it was staph
epidermidis mainly. Overall use of PVI has decreased growth of microorganism significantly in
comparision to N/S (76.2% in PVI group versus 46.5% in N/S group). In cataract surgery group there was
no significant difference between PVI and N/S (75% versus, 55.2% respectively) but in vitrectomy group
this difference was significant (78.6% versus, 28.6% respectively P=0.021). If operation time was longer
than 2 hours there was significant difference (75% in PVI  group versus 35.3% in N/S group) between N/S
and PVI groups (P=0.037). PVI is safe, cheep, available, with least side effects and has good bactericidal
effect if used for culdesac washing at the begining of intraocular surgeries, especially if operation time
takes longer than 2 hours.
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